A study of transileocolic vein obliteration (TIO) for gastric varices by Iguchi, Hiroyoshi et al.
四国医誌 51 巻 1号 11 ～20 Februa y 25 , 195 C平 7) 1 
胃静脈癌に対する Transileoclic vein obliteration (TIO ）の検討
井口 博善， 松本隆裕
健康保険鳴門病院放射線科
増田 和彦， 藤本浩史， 武市俊彰， 木村成昭， 田口恵実子，
粟飯原賢一， 加藤修司， 加藤みどり
健康保険鳴門病院内科
村淳正甫， 岩坂 尚仁， 三 好 康 敬 ， 倉立真志， 倉橋三穂
健康保険鳴門病院外科
（平成 6年 11 月 7 日受付〉
A study of tγ ansileocolic vein oblite γαtio 抗〔TIO 〕Jo γgα stric vαγices 
Hi γoyoshi Jguchi αnd Tak αhi γo Mα ：tsumot 
D epαrtment of Radiology, H ealth Insurance Nαγ uto H os pital , Tokushima 
Kα zuhiko Mα sud α，Hi γoshi Fujimot, Toshiaki Tα ：keichi, Shige. α：ki Kimura, Emiko 
Taguchi, Kenich Aih αra, Shuji kα ：to αηd Mido γi kα to 
Dep αγtm ent of Internal M edi ci ne, H ealth Insu γαηce Nα ruto Ho spi ぬl, Toku shim α 
Mαsα toshi Mu γαsωα ，Nα ohito Iw αsak α，Yα suyki M 勾oshi, Shinji Ku γαt le α：nd 
Miho Kurah α-shi 
Dφαγ tm ent of Surge η，H ealth Ins uγαice N. αruto H os pital, Tokushima 
SUMMARY 
Sevn case of giant gastric varices wer treated using TIO combined with balon 
oclusion of the gastro-renal shunt , for the purose of reviwng the significance of TIO in 
the treamnt of gastric varices. 
In 6 of the 7 case , giant varices wer cured completly. In the unscesful case , it was 
a giant varix (the minimum diametr was 25 m m  or more) whic had ben failed to be 
treated by the TIO. In 3 of the 7 cases, the varices on the gastric fornix had ruptred; 
therfore , emrgncy TIO was undertak and resulted in sucesful hemostai and 
disaperance of the varices. 
After treamnt using this technique, one case devlopd esophagel varices, and two 
patients showed a reduction in esophagel varices. In case wher gastric varices had ben 
acompnied by RC sign-positive esophagel varices, favorable results wer obtained with 
obliteration of the gastro ・renal shunt was combined with compresin of the esophagu 
whic had servd as another shunt in thes cases. After TIO, hepatic function remaind 
unchaged or improved slightly. No case showed exacrbtion of hepatic function. 
For masive gastric varices with an inside diametr of up to 2 cm, transileocolic vein 
obliteration (TIO ) combined with balon oclusion of the gastro ・renal shunt , whic 
ocludes the shunt in an anterogade maner , secures the oclusion of the shunt with no 
complications. This technique sem to be an e百ective therapy for gastric varices. 
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vein obliteration of varices: TIO ）”を行い， 7例中
6例に胃静脈癌の消失に成功した．そのうち 2例目ま






女性 2 人，年齢は 42 歳～70 歳（平均 60 歳〉 である
(Table 1). 胃静脈癌破裂症例に対して緊急 TIO を施
行したのが 2例であり，待機的 TIO を行ったのが 1例
である．
血管造影あるいは CT 上の計測で，胃静脈癌の最小
内径が 10mm 以上ある巨大な胃静脈癌 7例（静脈癌
の最小内径の平均値： 15.2 m m ）のうち，食道静脈癌
がない孤立性胃静脈痛が 3例， RC( ), F1 までの食
道静脈癌を伴なう胃静脈癌が 3 例であり，症例 7 は
Cb, RC （十件）， Lm, F3 の食道静脈癌を伴っていた. Fig. 
1のシェーマのごとく，“胃腎短絡路のノミノレーン下閉塞
を併用した経団結腸静脈的塞栓術（TIO ）”を施行し
た．あらかじめ，団結腸静脈より balon cather を
左胃静脈，後胃静脈あるいは短胃静脈に進めた後，胃
腎短絡路にも balon cather を進めて，流入路，流
出路の 2 カ所を dual balons で閉塞，血流遮断し，
順行性に主に 5 % ethanolmi oleat with 
iopamdl (EOI), embolizatn coils などで胃静脈癌
の塞栓術を施行した．一例を除き， 50 % glucose, eth-
anol 注入を併用した．また，症例 1 と7 では食道を
Sengstak-Blemor tube で膨らませ圧迫し，上行
性側副血行路の血流遮断を行った． 7例中 6例に部分
的牌動脈塞栓例（partial splenic embolizatn : PSE) 
を併用した．
症例 6 と7 の 2例では，術中に TIO 前と TIO 直後
の門脈圧を測定した．
TIO に使用した 5% EOI 量の上限を 40ml までと
し，全例，術中よりハプトグロビン 40 単位を点滴静
注した．
使用した balon cather の膨らませた時のノ〈ルー
ンの最大直径は Godtec 社 7Fr balon wedge pres-
sure cather （適合シース 7Fr ）で 15mm であり，ク
リニカルサプライ社 6Fr balon cather （適合シー
ス 8Fr ）で 20mm であった．
胃静脈癌に対する TIO 後 1 カ月以上経過した外来
通院時の肝機能と塞栓術前（入院時）肝機能と比較検
PV: portal vein 
SMV: superior mesenteric vein 
LGV: left gastric vein 
PGV: posterior gastric vein 
SGV: short gastric vein 
LAV: left renal vein 
Fig. 1 Schema of TIO in combinat with balon 




































































Fig. 2 Changes in hepatic function before and after TIO 
A : ICG R1s B : albumin C : choline-sterase D : total cholesterol 
本 p < 0. 05 NS : not significant N = 6 
胃静脈癌に対する TIO の検討 15 
塞を併用した TIO ”を施行した 7例中 6例に胃静脈癌 後 4 カ月～最高 2年 10 カ月の経過観察を行っている
の消失に成功した．不成功に終わった症例 2 は胃静脈 が，胃静脈癌の消失に成功した 6例すべて生存し，再
癌の最小内径が 25mm 以上あった症例である. TIO 破裂はなかった．現在までのところ，胃静脈癌の新た
A B 
A 
Fig. 3 Endoscpi findings of case 4 
A : Four days afte ruptre show large nodular varices on the gastric 
fornix and point of bleding (arow) can be sen . 
B : Four months after TIO show gastric varices have disapeared. 
B 
Fig. 4 W : CT scan prior to TIO. Large varices of gastric fornix are densly 
contrast-enhaced Carow). 
(B) : CT scan at 7 days after TIO. Gastric varices are entirely of low 
density (curved open arow). 
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な出現，増大はなく，経過良好である． 後 3 カ月目の内視鏡所見では胃静脈癌は消失し，食道
症例 1 は胃静脈癌破裂症例であり，緊急に TIO を施 静脈癌に変化はなかった. TIO 後 8 カ月の現在，経過
行し，胃静脈癌は消失し，塞栓後 2年 10 カ月経過して 良好である．
いる．塞栓後 1年目に小さな肝細胞癌が出現したため， 症例 7 では術前胃静脈癌の破裂とともに， red wale 
塞栓術等の IVR を施行し，現在再発の証拠は認めてい marking の著しい F 3食道静脈癌を認めたため，流出
ない． 路の胃腎短絡路のパルーン下閉塞に加え，もう一つの
PSE を併用せず， TIO 後 1年 1 カ月経過した孤立 流出路である食道を S-B tube で圧迫し，流入路より
性胃静脈癌の症例 3 では胃静脈癌は完全に消失したが， 5% EOI などの注入および coils による閉塞を行い，
術前まったく食道静脈癌が見られなかったのに，術後， TIO を完了した. TIO 前の門脈圧は 24mmHg であ
RC （一），F1 の食道静脈癌が新たに出現してきた. TIO り，術後 28mmHg に上昇した. TIO 後 3 ヵ月目の内
に成功した残りの 5例では，食道静脈癌の新たな出現， 視鏡所見では胃静脈癌は消失し，食道静脈痛は Cb,
あるいは増大は認めていない． RC (+ ), Lm, F2 に縮小した．この後， l囲内視鏡的
症例 6 は 1回の肝動脈塞栓術（TAE ）により 4年 9 硬化療法（EIS ）を付け加え， Cb, RC （一），Lm , F1 に
カ月間も無再発で経過した肝細胞癌に伴う胃寄崖部静 縮小した．そのほかの TIO 後に食道静脈癌の見られた
脈癌に対して， PSE と予防的 TIO を施行した症例で、 4例は RC sign （一），F1 までであり， EIS などの治療
ある. TAE 時より胃静脈癌は認められていたが，徐々 を必要とする例はなかった．
に増大してきたため，再入院となった．血小板数の減 胃静脈癌の消失した 6例の塞栓術後の肝機能検査は，
少 （Platelt 1. 9×104 / μ1) とともに，出血時間が延長 術前と比較して， ICGR1 sは有意ではないが，軽度低下
(6分 30 秒〉していたため，まず， PSE を行い，血小 する傾向にあり， cholinesterase, total cholesterol も
板数が上昇し，出血傾向も改善したため， PSE 後 14 日 有意差はないが，増加する傾向にあった．塞栓術後の
目に“胃腎短絡路のパルーン下閉塞を併用した TIO ” albumin は有意に増加した （Fig .2). 
を施行した．術前の門脈圧は 14 mmHg であり， TIO 次に，症例を呈示する．
施行直後には 18mmHg に上昇した. TIO 後 2 カ月目 【症例 4 】
の肝機能検査では，術前と比較して変化はなく， TIO 65 歳女性で， C 型肝硬変にて経過観察されていた．
Fig. 5 Transileoclic splenortgam during TIO Fig . 6 Spot varicogm 15 min after infusion of 40 
of case 4. Large gastric varices drain from ml of 5% EOI. Estimaed EOI content of large 
the large posterior gastric vein (curved gastric varices. 
arow ) and short gastric vein C white arow ) 
into the dilated gastroenal shunt (arow ), 
subequntly emptying into the left renal vein 





見では， WBC 210 / μ I, RBC 31 ×104 / μl, Platelt 
5.4 ×104 /μl と汎血球減少症を示 し，肝機能検査では，
total protein 6. 2 g/ dl (Albumin 3 .1 g/ dl), total 
bilirubin CT. Bil) 2. 0 mg / dl, total cholesterol CT. 
chol) 104 mg /dl, cholinesterase CCh-E ) 137 U /dl, 
prothmbin time 15. 4秒， ICG 15 分値 CIG R 1s ）は
5 .0 %などの重症の肝障害を示し， HCVAbC+),
HBsAg C一）， Child 分類はB であった．
入院時 〈破裂後 4 日目〉の内視鏡検査では食道静脈
癌はなく，胃寄崖部に巨大な静脈癌を認め，出血点と









50 % glucose 20 c を注入し，次に 5 % EOI 40 ml を




1回目 TIO 後の MRI 像で，胃寄塵部の静脈癌が




と， B-RTO を行うために胃腎短絡路で balon cath-
eter を膨らませても，完全に血流遮断することができ
ず，胃静脈癌の塞栓術はできなかった．
1 回目 TIO 後 21 日目に 2 回目の“胃腎短絡路のパ
ノレーン下閉塞を併用した TIO ”を施行した．まず左胃
静脈を無水 ethanol 3 c を使い閉塞した．続いて，後
胃静脈より順行性に 50 % glucose 40 ml, 5 % EOI 30 
ml を使い塞栓し，更に， 1回目 TIO で EOI だけで
は不十分だったので， 12mm 径， 8cm 長の coil 1 
個と 8mm 径， 5cm 長の coil 2個を使い後胃静脈を
閉塞した．最後に，短胃静脈からも胃静脈癌に流入し
ていたので，同様に， 5 % EOI 2 ml および 3mm 径
と5mm 径の coil 2個を使い，完全に閉塞した．塞栓
後の造影では，胃静脈癌への造影剤の流入は認められ
なかっTこ CFig .8). 
2 回目 TIO 後 7 日目の CT 像で胃静脈癌は完全に
低濃度化していた CFig .4 (B ）.また， 2 回目 TIO 後
12 日目の内視鏡所見では胃静脈癌は著明に縮小し，更
に TIO 後 4 カ月目には胃静脈癌は完全に消失し，食道
静脈癌の出現も認められなかった CFig. 3 (B ））.肝機能
も術前の ICG 15 分値： 5.0 %が術後 5 カ月目に
4.3 %へ改善したほか， Albumin 3.1 → 3. 7 g/dl, T. 
Bil 2.0 → 1. 6 mg / dl, T. chol 104 → 153 mg /dl, Ch-E 
137 → 168 U /dl へと，肝機能は改善した．また，
Platelt 5 . 4×1Q4 → 12.0 ×104 / μl へ増加し， TIO 後 1
カ年の経過観察を行っているが，経過良好である．
Fig. 7 MRI finding after first TIO. Large gastric Fig. 8 Splenortgam after second TIO . Gastric
varices can be still sen. varices can not be sen. Embolizaton coils 
Carow in posterior gastric vein and open 














絡路を閉塞する PTO (Lunderquist, Vang, 197 4), 
TIO C鳥谷ら， 192 ）と，流出路から逆行性に短絡路を
閉塞する B-RTO C金川ら， 191 ）があり，後者には











RTO により成功した 3例は実際は内径 6mm 以下の
小さな胃静脈癌であった．胃静脈癌の内径が 15mm 前
後になると，膨らませた時のパノレーンの最大直径が 15





TIO は侵襲度は高いが， PTO 比べて cathetr の操
作性が優れ，大口径の balon cathetr の挿入が可能
であり，我々は短絡路を coil を含めた塞栓物質と硬化
剤を使い閉塞させる“胃腎短絡路のパルーン下閉塞を
併用した TIO ”を巨大な胃静脈癌に対する IVR の治
療法とし用いている（井口ら， 194).
使用する硬化剤は Etanolmie oleate Cオルダミ
ン⑧〉であり，これは食道静脈癌に対する内視鏡的硬
化療法に用いる薬剤で，血管内皮細胞障害作用と血栓
形成作用を有している．症例 4 では， 1回目の TIO の


















balons で流入路，流出路を血流遮断し， EOI 注入後
に coil で流入路の完全な閉塞を付け加えるべきと考
えられた．





量も増加すると考えられる．術前の ICG R1s が 40 % 
以上を示した症例 1, 4, 5では，短絡路の閉塞と PSE
の併用により ICG R1s は低下し，また， Albumin 値，
T. chol 値， Ch-E 値が増加しており，森田ら (194)
の報告とも一致する. PSE により肝機能の改善した報
告（井口ら， 192 ）から見て，短絡路の閉塞だけが ICG
R1s 低下あるいは蛋白合成能の改善の原因とはいし、難
いのかもしれない. PSE は門脈血流の 30 ～ 40 %を占
める牌静脈血流を減少させることにより，静脈癌への
血流供給量を減少させる. PSE が胃静脈癌に対する













TIO を施行した症例 1, 4, 5, 7では，併せて左胃静
脈を ethanol, 5 % EOI あるいは coil で閉塞してお
り， TIO 後に食道静脈癌の新たな出現あるいは増大は
見られなかった．一方，左胃静脈を閉塞しなかった症

























に終わった 1例は胃静脈癌の最小内径が 25mm 以上
あった．
2 食道静脈癌の新たな出現を来した 1例と縮小し






4 血流豊富な内径 2cm までの巨大な胃静脈癌に
対しては， dual balons で両行性に閉塞，血流遮断
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